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Témou mojej bakalárskej práce je zoznámenie sa s problematikou vplyvu 
fyzickej záťaže na barorecepčný reflex, vytvorenie meracieho protokolu a realizácia 
samotného merania. V tejto práci som preštudoval ako fungujú baroreceptory 
a následne barorecepčný reflex, taktiež som sa oboznámil s fiziológiou krvného 
obehu a preštudoval som jednotlivé druhy merania barorecepčnej citlivosti. Previedol 
som meranie podľa stanoveného meracieho  protokolu. Výsledky som vyhodnotil 
pomocou spektrálnej metódy a spracoval v programe Matlab. Nakoniec som 




The topic of my Bachelor thesis is focused on through acquaintance problems 
of load influence on baroreflex sensitivity, to creat measuring protocol and 
implementation of this measurement. In this project, I examined how baroreceptors 
and then baroreflex work. I also note with physiology of blood circulation, and I 
examined the different types of measurement baroreceptor sensitivity. I did the 
measurement by measuring protocol. I evaluated the results using spectral methods 
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V poslednej dobe sa v kardiológií venuje značná pozornosť nervovým 
reflexným mechanizmom, ovplyvňujúcim krvný tlak a tepovú frekvenciu. Obeh krvi sa 
musí v ľudskom tele neustále prispôsobovať rôznorodým nárokom a zmeneným 
podmienkam. Túto adaptáciu zabezpečuje presná regulácia kardiovaskulárneho 
systému – srdca a ciev. Pomocou tejto regulácie sa v ľudskom tele udržiava relatívne 
konštantný arteriálny tlak a zabezpečuje sa dostatočná prefúzia, čiže prietok krvi do 
tkanív, podľa metabolických požiadaviek. Štúdie dokázali, že dostatočná citlivosť 
barorecepčného reflexu je priaznivým prognostickým kritériom pre dĺžku života po 
prekonanom infarkte myokardu. 
Baroreceptory nachádzajúce sa v krčnej tepne boli objavené v roku 1923 
pánom Heringom. Pozoroval, že tlak na oblasť krku nad rozvetveniami karotídu 
spomaľuje činnosť srdca a u citlivých jedincov môže vyvolať až kolaps. 
Experimentálne sa potom dokázalo, že pri zvýšení tlaku v oblasti karotických sinov 
spomaľuje činnosť srdca a tým pádom aj znižuje krvný tlak. Následne na to páni 
Bronka a Stella zriadili úmerný vzťah počtu akčných potenciálov v baroreceptoroch 
na napätie steny cievy. Pre vysvetlenie tohto úmerného vzťahu v skratke je to 
priemerný počet akčných potenciálov, pretože existuje teória, že informácia je 
zakódovaná nielen do akčného potenciálu, ale aj do sekvencie, počtu a časovania 
týchto potenciálov. Výskum o baroreceptoroch pokračoval aj naďalej a v roku 1950 
pán Heymans preukázal schopnosť baroreceptorov prispôsobovať sa. K tomuto 
poznatku dospel tak, že použil vazoaktívne látky , ktoré aplikoval na povrch 
baroreceptorov. Pre vysvetlenie čo vazoaktívne látky sú. Sú to látky pôsobiace na 
cievy, na ich priesvit a tým aj na prietok danej oblasti tela a pri väčšom rozsahu aj na 
krvný tlak. Sú to napríklad látky ako histamín, niektoré prostaglandiny alebo 
serotonin. 
Teóriu som spracoval do 8 kapitol. V 2. kapitole sa venujem fyziológií  krvného 
obehu. Kapitola 3. rozoberá baroreceptory  ako také, zaoberá sa ich rozdelením a 
funkciou. V kapitole číslo 4 sa venujem meraniu barorecepčnej citlivosti. Za tým 
nasleduje kapitola číslo 5 v ktorej je rozobraná celá praktická časť môjho 
bakalárskeho projektu. V kapitole číslo 6 sú spracované výsledky dosiahnuté 
v mojom meraní. A nakoniec 8 kapitola, v ktorej je stručný popis meracieho prístroja 











Tak ako by náš organizmus nefungoval bez srdca, tak ani ja sa nezaobídem 
bez toho, aby som srdce ako orgán nespomenul v mojej bakalárskej práci a preto 
som sa na úvod rozhodol popísať tento orgán. Srdce, ako každý z nás vie je dutý 
svalový orgán, ktorý svojimi pravidelnými kontrakciami, čiže sťahovaním 
a rozťahovaním svojej svaloviny zaisťuje neustály obeh krvi a miazgy v organizme. 
Napríklad priemerné srdce pracuje rýchlosťou 72 úderov za minútu, čo pri 66 rokoch 
veku jedinca značí až 2,5 miliardy úderov. Srdce máme uložené v takzvanom 
stredohrudí, čo znamená, že je uložené v hrudníku medzi pľúcami, hrudnou kosťou 
a bránicou. Srdce je kužeľovitého tvaru a je štvorkomorové, čo znamená že je vo 
vnútri rozdelené na štyri samostatné, funkčne rozlíšené časti: pravá predsieň (atrium 
dextrum), pravá komora (ventriculus dexter), ľavá predsieň (latrium sinistrum), ľavá 
komora (lventriculus sinister). Náraz krvi na uzavreté chlopne, čiže je to pri srdečnej 
systole počujeme ako srdečné ozvy. Samotné srdce je na povrchu kryté takzvaným 
epikardom, väzivovou blankou, v ktorej sú tepny, žily a tukové tkanivo. Najsilnejšia 
časť steny srdca sa nazýva myokard, čo určite všetci poznáme v spojení ako infarkt 
myokardu, kde dochádza k odumretiu časti srdcového svalu v dôsledku 
nedostatočného zásobenia krvi kyslíkom takzvaná ischemia. Myokard je tvorený 





Obr. 1: Frontálny pohľad na otvorené ľudské srdce [2]. 
 
2.1.1 Malý krvný obeh 
Krv pri priechode srdcom preteká dutinami, ktoré sú navzájom od seba 
oddelené chlopňami, ktoré zabraňujú spätnému toku krvi. Krvný obeh sa v ľudskom 
tele rozdeľuje na takzvaný malý a veľký krvný obeh. Malý krvný obeh sa začína v 
pravej komore, do ktorej priteká odkysličená krv z pravej predsiene. Z pravej komory 
vychádza pľúcnica, ktorá sa rozvetvuje na pravú a ľavú pľúcnu tepnu a pomocou 
týchto tepien je vedená odkysličená krv k pravým a ľavým pľucam [1]. 
2.1.2 Veľký krvný obeh 
Veľký krvný obeh funguje tak, že po naplnení ľavej predsiene okysličenou 
krvou táto krv prechádza do ľavej komory, odkiaľ putuje do aorty (srdcovnice). Aorta 
sa stáča doľava dozadu k chrbtici a vytvára oblúk, je to takzvaný aortálny oblúk 
v ktorom sa nachádzajú baroreceptory, ktoré sú základom barorecepčného reflexu. 
Z tohto  oblúka aorty vystupujú smerom k hlave tri tepny: ramenohlavová tepna, ľavá 
krčnica a ľavá podkľúčna tepna. Aorta potom pokračuje smerom nadol ako 
hrudníková aorta a ďalej ako brušná aorta, ktorá sa rozvetvuje na ďalšie menšie 
tepny, prostredníctvom  ktorých sa krv dostáva do kapilárnej siete. V kapilárnej sieti 
dochádza k odovzdaniu kyslíka tkanivám výmenou za oxid uhličitý. Pomocou žíl je 
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táto odkysličená krv odvádzaná z tela a tieto žily sa stále spájajú do väčších 
a väčších ciev až nakoniec vyústia do pravej predsiene v podobe hornej a dolnej 
dutej žily. V Pravej predsieni sa nakoniec zhromažďuje odkysličená krv z celého 
organizmu [1]. 
2.1.3 Funkčná charakteristika srdca 
Srdce je orgán, ktorý dokáže reagovať buď na vonkajšie podnety alebo na 
podnety, ktoré vznikajú priamo v ňom. Na podráždenie srdce reaguje kontrakciou. 
Ako všetky vnútorné orgány aj srdce je inervované vegetatívnymi nervami. V Tomto 
prípade je to nerv sympatikus a parasympatikus, kde sympatikus výkonnosť srdca 
zvyšuje a naopak parasymatikus túto výkonnosť znižuje. Vo vlastnej svalovine srdca 
vznikajú podnety ku kontrakcií myokardu, ktorý som spomínal vyššie. Tieto podnety 
vznikajú vo zvláštnom vodivom tkanive, ktoré tvorí prevodový systém srdca. Toto 
tkanivo svojím metabolizmom vyvoláva tvorbu elektrických vzruchov, ktoré následne 
vyvolajú kontrakciu. V prípade, že prevodový systém srdca nefunguje správne, môže 
dôjsť v ľubovoľnom čase ku krátkej zástave srdca, čo môže spôsobiť bezvedomie až 
smrť. V takomto prípade sa používa kardiostimulátor [1]. 
2.1.4 Minútový objem 
Srdce prečerpá za minútu asi 5 litrov krvi, čo sa označuje ako minútový 
srdcový objem, ktorý sa môže podľa potrieb organizmu zvýšiť. Toto zvýšenie môže 
nastať napríklad pri zrýchlení srdcovej činnosti, ktorá môže byť vyvolaná určitou 
fyzickou alebo psychickou záťažou. Najsilnejším podnetom, ktorý zvyšuje minútový 
srdcový objem, je svalová práca, pri ktorej stúpajú nároky organizmu na prekrvenie 
na prívod kyslíka a živín. Pri niektorých fyzických nárokov sa môže minútový objem 
zvýšiť až na 30, prípadne 40 litrov. 
2.1.5 Krvný tlak 
Pri každej srdečnej systole je do veľkých tepien vháňaná krv určitého objemu 
vo veľmi krátkom čase. Nakoľko sa v tele človeka vyskytujú aj úzke tepny, ktoré 
kladú  určitý odpor, pretože kôli ich hrúbke nestačí celé množstvo krvi odtiecť 
okamžite do žíl, tak sa tento jav kompenzuje napnutím pružných stien veľkých tepien. 
Tento tlak na steny, ktorý spôsobuje ich pružné napätie, sa nazýva tlak krvi. 
Najčastejšie sa u človeka tlak krvi meria pomocou tlakomeru v ramennej tepne. 
Bežné hodnoty u zdravého dospelého jedinca sú systolický tlak 14-16 kPa, 
diastolický 8-11 kPa (100-120 a 60-80 mm Hg).Tlak krvi je ovplyvňovaný pomocou 
veľkého množstva činiteľov, kde medzi najčastejšie patrí telesná práca a vek 
človeka. Dôvodom, prečo sa tlak zvyšuje so stúpajúcim vekom jedinca je prostý, 
pretože v starobe sa pružnosť tepien zmenšuje a tým pádom sa zvyšuje ich odpor. 





Je to skupina nervových zakončení schopných registrovať zmeny tlaku krvi. 
Baroreceptory teda monitorujú krvný tlak a čo sa týka krvného obehu sú najlepšie 
preštudované. Sú umiestnené vo veľkých tepnách a ich najväčší výskyt je 
v karotickom síne a aortálnom oblúku. Patria medzi rýchle mechanizmy regulačného 
systému krvného obehu. 
3.1 Nízkotlakové baroreceptory 
Nízkotlakové barorecptory môžeme nájsť najmä v stenách predsiení srdca 
a v sútoku hornej a dolnej dutej žily. Tieto baroreceptory sa delia na receptory typu 
A a receptory typu B. 
3.1.1 Receptory typu A 
Tieto receptory sú aktívne pri systole a ich podráždenie vyvoláva pokles tlaku 
krvi pri rozšírení ciev a zníženou frekvenciou srdca. 
3.1.2 Receptory typu B 
Tieto receptory zvyšujú svoju aktivitu pri plnení predsiení. Reagujú teda na 
množstvo pritečenej krvi v predsieňach a centrálny venózny tlak. U týchto receptorov 
je ich najväčšia aktivita zaznamenaná na konci diastoly predsiení. Nakoľko 
monitorujú venózny návrat a objem krvi pritečenej do pravej predsiene, nazývajú sa 
aj volumoreceptory. Pri ich podráždení nastáva vazodilatácia, čiže rozšírenie ciev, 
ktorá je spojená s poklesom systémového tlaku krvi a so zvýšením srdcovej 
frekvencie a tak pôsobia proti nadmernému vzostupu centrálneho žilného tlaku. Pri 
zvýšení srdečnej frekvencie, ktoré je vyvolané roztiahnutím predsiene je známe ako 
Bainbridgeov  reflex. Bainbridge v roku 1915 zistil, že pri zvýšení venózneho, čiže 
žilného tlaku infúziou alebo transfúzioukrvi priamo do pravej predsiene vyvoláva 
zrýchlenie srdcovej frekvencie [3]. 
Pri naplnení predsiení srdce odpovedá rozličnými komplikovanými faktormi 
vrátane dominantného arteriálneho baroreflexu. Na Obr.2 môžeme vidiet protichodné 
pôsobiace mechanizmy nízkotlakových a vysokotlakových baroreceptorov na činnosť 





Obr. 2: Zmena frekvencie srdca podľa prevládajúcej aktivity. 
 
Na Obr.2 môžeme taktiež vidieť zmenu frekvencie srdca podľa prevládajúcej aktivity. 
Pri zvýšení venózneho návratu vedie k zvýšeniu objemu a tlaku v pravej predsieni 
a zvýšeniu frekvencie srdca cez predsieňové baroreceptory a Bainbridgeov reflex. Pri 
zvýšenom minútovom vývrhovom objeme srdca, ktorý je umožnený zlepšeným 
venóznym návratom vedie k zvýšeniu systémového tlaku krvi a pomocou 
vysokotlakových baroreceptorov aj k zníženiu frekvencie srdca.  Výsledná zmena 
frekvencie srdca je daná interakciou týchto protichodne pôsobiacich akcií. Pri 
stimulácií predsieňových baroreceptorov  sa znižuje aktivita sympatikových nervov. 
Tieto nervy zrýchľujú činnosť srdca, rozširujú zrenice, spomaľuje činnosť tráviaceho 
ústrojenstva atd.  
3.2 Vysokotlakové baroreceptory 
Systémový arteriálny tlak krvi monitorujú arteriálne baroreceptory , ktoré sú 
umiestnené v sinus caroticus. Baroreceptory majú gombíkovitý tvar a široké 
zakončenia nervových vlákien. Tieto mechanoreceptory  odpovedajú na napätie ciev, 
ktoré je úmerné intravaskulárnemu tlaku. Tieto vysokotlaké baroreceptory vysielajú 
impulzy s nízkou frekvenciou už pri fyziologických hodnotách tlaku krvi, čiže pri 
normálových hodnotách tlaku krvi. Aktívne sú v rozmedzí od 6,7 až po 26,7 kPa 
alebo ináč povedané od 50 do 200 mmHg. Pri zvyšovaní tlaku krvi sa zvyšuje aj 
frekvencia vysielaných impulzov, pri poklese tlaku frekvencia výbojov klesá. 
Odpoveď receptorov na zvýšenie alebo zníženie tlaku krvi nie je lineárna. 
Baroreceptory sú najcitlivejšie na hodnoty stredného tlaku krvi, ktorý sa pohybuje 
v rozmedzí od 9,2 až po 14,7kPa, čo predstavuje 70 až 110 mmHg. Pri týchto 
hodnotách je vzťah medzi frekvenciou impulzov a výškou tlaku krvi takmer lineárny. 
Reagujú na strednú hodnotu tlaku a taktiež aj na jeho pulzáciu. Karotické receptory, 
čiže vysokotlakové baroreceptory odohrávajú v ľudskom tele väčšiu úlohu ako 
aortálne baroreceptory, avšak normálna fyziologická funkcia teľa si vyžaduje účasť 






Obr. 3: Lokalizácia a inervácia vysokotlakových baroreceptorov v sinus caroticus 
a v arcus aortae [5]. 
 
Na Obr.3 môžeme vidieť baroreceptory, ktoré sa nachádzajú v aortálnom oblúku 
a karotickom síne, sú to teda vysokotlaké baroreceptory . Ďalej môžeme vidieť, že 
aferentné dráhy vedú vzruchy pomocou nervus vagus. Vedú ich z baroreceptorov do 
centier pre baroreflex. Tieto centrá predstavujú v tomto prípade mozog a miecha. 
Z tadiaľ vedú eferentné dráhy, čo sú nervové vlákna, ktoré vedú vzruchy z centier do 
periférií a do výkonných orgánov, ktoré predstavujú srdce a cievy. Zvýšený tlak krvi 
vedie k depresorickému reflexu, ktorý redukuje krvný tlak na normálne hodnoty. 








Baroreflexy predstavujú negatívny spätnoväzobný mechanizmus udržiavania 
tlaku, čo znamená, že reaguje sám na seba. Pre vysvetlenie pri poklese krvného 
tlaku vyšle vzruch, ktorý prejde všetkými dráhami a konečný efekt je, že baroreflex 
zúži cievy a tým pádom krvný tlak zvýši a naopak [3]. 
3.3 Regulácia krvného tlaku 
Regulačné systémy delíme na: 1. miestne, 
        2. celkové. 
         
Ako som už na začiatku spomínal baroreceptorové reflexy patria medzi rýchle 
mechanizmy a pre lepšiu orientáciu spomeniem aj ostatné rozdelenie. 
3.3.1 Miestne regulačné systémy 
 
Chemické mechanizmy: Zaisťujú rovnováhu medzi metabolickými potrebami 
a prietokom krvi orgánom. 
Nervové mechanizmy: Ich hlavnou úlohou je redistribúcia, čiže prerozdelenie 
minútového srdcového objemu. 
3.3.2 Celkové regulačné mechanizmy  
Regulujú periférny odpor a minútový srdcový výdaj tak, aby bol udržaný 
optimálny prietok krvi v cievach [3]. 
3.4 Funkcia baroreflexov  
Hlavnou funkciou baroreflex je tlmiť výkyvy krvného tlaku prostredníctvom 
zmeny srdcovej frekvencie a napätia ciev. Účinnosť najčastejšie študovanej srdcovej 
vetvi baroreflexu sa vyjadruje indexom baroreflexnej citlivosti, ktorá ukazuje o koľko 
sa zmení srdcová frekvencia, respektíve srdcové intervaly, ak sa zmení krvný tlak o 1 
mmHg.  Funkciu baroreflexov môžeme vyšetrovať vyvolávaním rôznych reflexov. 
3.4.1 Sinokarotický reflex 
Sa dá vyvolať vonkajším tlakom na oblasť sinus caroticus. Pri vyvolávaní tohto 
reflexu sa používa aplikácia presne stanoveného tlaku pomocou nafukovacej 
manžety upevnenej okolo krku. Výsledkom je pokles krvného tlaku a bradykardia, 
čiže spomalenie srdcovej frekvencie pod 60 úderov za minútu. 
3.4.2 Ortostatický reflex 
Vzniká pri vstávaní z ležiacej polohy, keď sa hydrostatickým tlakom presúva 
krv v cievach do dolnej časti tela. Pri tomto jave sa znižuje žilný návrat, plnenie 
srdca, minútový vývrohový objem srdca a taktiež aj systémový tlak krvi. Odpoveďou 
na nízky tlak je pokles aktivity nízkotlakových aj vysokotlakových baroreceptorov 
a periférna vazokonstrikcia čiže zúženie ciev a tachykardia, čiže zrýchlenie srdcovej 
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frekvencie. Systolický tlak krvi klesá alebo sa nemení, diastolický tlak stúpa a stredný 
tlak sa udržiava na konštantných hodnotách. 
3.4.3 Klinostatický reflex 
Vzniká pri zmene polohy zo stoja do ľahu, pričom sa zvyšuje žilný návrat 
a prebiehajú opačné reakcie ako pri ortostatickom reflexe. 
3.4.4 Valsalvov manéver 
Pri tomto manévri vyšetrovaná osoba vykonáva výdychové úsilie proti odporu, 
pri uzavretej hlasivkovej štrbine. Zvýšením tlaku vo vnútri hrudníka dochádza 
k stlačeniu orgánov v hrudníku a tým najskôr k zvýšenému prítoku žilnej krvi, 
zvýšeniu plnenia srdca a tým pádom aj k zvýšeniu tlaku krvi. Následným vplyvom 
pokračujúcej kompresie stlačených žíl zvýšeným tlakom vo vnútri hrudi dochádza 
k zhoršenému návratu žilnej krvi do srdca a ku zníženiu plnenia ľavej komory, 
tepového objemu a krvného tlaku. Pokles arteriálneho a pulzového tlaku potlačuje 
baroreceptory, čo vyvoláva zvýšenie srdcovej frekvencie a vzostup periferného 
odporu. Po uvoľnení výdychového úsilia dôjde k výraznému prítoku žilnej krvi 
a k prudkému zvýšeniu krvného tlaku. Prudké zvýšenie tlaku krvi spôsobí stimuláciu 
baroreceptorov, dochádza k prudkému zníženiu srdcovej frekvencie a úprave 
minútového srdcového výdaju s výsledným poklesom tlaku krvi k normálnym 
hodnotám. Pre lepšie pochopenie môžeme funkciu barorecepčného reflexu vidieť na 











4.Neinvazivné meranie baroreflexnej citlivosti 
4.1. Druhy merania barorecepčnej citlivosti 
Prvé spôsoby merania barorecepčnej citlivosti spočívali v tom, že sa 
aplikovalo definované množstvo látky s názvom sympatomimetika, čo sú vlastne 
lieky s podobným účinkom ako je sympatický nervový systém, čiže zvyšujú krvný tlak 
a zužujú cievi. Po tejto aplikácií nasledovalo invazívne manometrické meranie 
arteriálneho tlaku a kardiotachogramu. Namerané hodnoty  sa ynášali 
v dvojrozmernom grafe a z týchto hodnôt sa potom počítala strmosť regresnej 
závislosti, ktorá vyjadrovala predĺženie srdcového cyklu na jednotkový vzrast 
systolického tlaku (ms/mmHg). U zdravého normotenzného človeka sa tieto hodnoty 
pohybujú približne v rozmedzí 10 - 15  ms/mmHg. 
Ako ďalšiu metódu pre meranie barorecepčnej citlivosti môžeme považovať 
metódu, ktorá bola založená na aplikácií negatívnych alebo pozitívnych tlakoých 
impulzov v rozsahu -40 do +40 mmHg. Na túto metódu prišiel pán Eckberg v roku 
1980, keď začal tlak, ktorý bol vyvolávaný pomocou tlakovej manžety aplikovať na 
krk, v oblasti karotídy. Pri tejto metóde sa vyhodnocovala zmena R-R intervalov EKG 
v závislosti na veľkosti a smeru tlakového impulzu. Pre tieto metódy, ktoré som práve 
spomenul platil jeden spoločný činiteľ a ten bol nepohodlie, ktoré vyvolávalo 
negatívne emócie u pacientov [4]. 
4.1.1 Spektrálna metóda 
Neskôr sa doba začala meniť a v medicíne boli čoraz žiadanejšie neinvazívne 
metódy, ktoré sú menej náročnejšie a predstavujú oveľa väčšie pohodlie pre 
pacienta. Vypracovali sa metódy pre neinvazívne meranie barorecepčného reflexu, 
ktoré zisťujú citlivosť z nameraných rad systolického tlaku a R-R intervalu, tep po 
tepe. Následne sú tieto zaznamenané hodnoty podrobené spektrálnej analýze, 
pomocou ktorej sme schopný určiť výkon, ktorý predstavuje množstvo rytmu v pásme 
okolo 0,1 Hz. Barorecepčná citlivosť je potom daná ako podiel spektrálneho výkonu 










∑BRC   [ms/mmHg] 
 
(1) 
BRC .................. citlivosť barorecepčného reflexu 
S(f=0.1 Hz)R-R ... absolútny spektrálny výkon v pásme od 0,07 – 0,13 Hz rytmu 





4.1.2 Sekvenčná metóda 
Druhou metódou pre neinvazívne meranie a následné stanovenie 
barorecepčnej citlivosti je sekvenčná analýza. Táto metóda spočíva vo vyhľadaní 
krátkych sekvencií o dĺžke 3-8 tepov, ktoré sa vyhľadávajú v R-R intervaloch 
a systolickom tlaku. Tieto intervaly vykazujú buď monotónny vzrast systolického tlaku 
a predlžovanie R-R intervalu, čo je vlastne stúpajúca sekvencia alebo monotónny 
pokles systolického tlaku a skracovanie R-R intervalu, čo je v tomto prípade 
klesajúca sekvencia. Z týchto hodnôt sa potom vypočítajú regresné členy pre všetky 
stúpajúce a klesajúce sekvencie a priemery týchto hodnôt pre oba typy sekvencií [4]. 
4.2 Vplyv záťaže na barorecepčný reflex 
U človeka a vyšších živočíchov sa pri fyzickej alebo psychickej záťaži zahajuje 
chovanie, ktoré vyžaduje komplexné prispôsobenie kardiovaskulárneho riadenia, 
ktoré vedie k výhodnejšej odpovedi na nové periférne požiadavky. Behom tejto 
záťaže sa súčasne zvyšuje srdcová frekvencia a stredný arteriálny tlak úmerne podľa 
intenzity záťaže. Preto sa najskôr predpokladalo, že funkcia baroreflexu je buď 
významne oslabená alebo dokonca úplne nefunkčná. Avšak neskôr bolo ukázané, že 
arteriálny baroreflex udržuje behom záťaže svoju senzitivitu a jeho prenastavenie 
dovoľuje simultánne zvýšenie srdcovej frekvencie a stredného krvného tlaku. 
V mojom prípade budem vplyv fyzickej záťaže na barorecepčný reflex 
vyhodnocovať pomocou spektrálnej analýzy. Súčasne budem robiť neinvazívne 
kontinuálne meranie krvného tlaku a budem merať EKG. Z nameraných hodnôt 
systolického tlaku a z R-R intervalov EKG, ktoré sa merajú pomocou 












5. Praktická časť 
5.1 Protokol merania 
 
Meranie bolo uskutočnené v termínoch 2.3. a 9.3. 2009 v laboratóriu na UBMI 
FEKT VUT. Meranie spočívalo v zaznamenávaní hodnôt krvného tlaku a EKG 
v časovom intervale 5 minút. Osoba, na ktorej bolo meranie prevádzané sedela na 
stoličke, ruky mala položené na stole. Ľavá ruka bola uložená na podložke, aby sme 
senzor dostali do polohy, čo najbližšie k srdcu. Meraná osoba mala na ľavom zápästí 
tlakový senzor, ktorý bol v oblasti radiálnej artérie, tak aby ju tento snímač obopínal. 
Asi vo vzdialenosti 5 cm od tohto senzoru bola elektróda z jedno zvodového EKG. 
Na pravom zápästí sa nachádzala druhá elektróda a na členku pravej nohy bola 
posledné tretia a to zemniaca elektróda tohto jednozvodvého EKG. Po skalibrovaní 
tlakovej manžety sme inštruovali osoby aby pri meraní dýchali pravidelne, 
nerozprávali a snažili sa čo najmenej hýbať, nakoľko všetky tieto aspekty mohli 
ovplyvňovať meranie. Po spustení merania sme hodnoty zaznamenávali po dobu 5 
minút, potom osoba vykonala simulovanú fyzickú záťaž v podobe 50 drepov 
a meranie sa opakovalo odznovu. Tieto hodnoty sme zaznamenávali do PC 
pomocou programu Acqknowledge avšak merací prístroj Biopac NIBP 100A (viď 
príloha), nebol s týmto programom kompatibilný a svoje namerané hodnoty ukladal 
do svojej pamäte, z kadiaľ sa dali zobraziť na display tohto prístroja. Preto sme sa 
rozhodli display nafotiť a tieto hodnoty ručne prepísať do počítača.  
Toto meranie bolo uskutočnené na 10-tich figurantoch vo veku od 21 do 25 rokov. 
 
5.2 Spracovanie tlakovej krivky 
 
Po prepísaní nameraných hodnôt z displeja do Excelu som z týchto hodnôt 
použil hodnoty systolického tlaku a k nim príslušiace časové hodnoty. Kôli použitej 
spektrálnej analýze bolo treba hodnoty systolického krvného tlaku interpolovať 
s potrebným vzorkovacím kmitočtom ktorým je 1Hz. Pre naše potreby výpočtu BRC 
potrebujeme rovnaký počet koeficientov spektra a počtu R-R intervalov samozrejme 
s rovnakým vzorkovacím kmitočtom u oboch. 
Program Matlab ponúkal niekoľko implementovaných interpolačných metód a ja som 
sa nakoniec rozhodol pre metódu spline. 
 
5.2.1 Interpolačná metóda Spline 
 
Interpolačný spline je taká lokálna interpolácia, že okrem priechodu všetkými 











V každom subintervale <xi,xi+1> na interpolačný spline kladieme štyri podmienky a tie 
sú: (yi, yi+1, y’i+= y’i-, y’i+1-= y’i+1+ ), preto užívané funkcie musia mať aspoň 4 voliteľné 
parametre. 
Kubický spline používa kubické polynómy pre konštrukciu interpolačného spilnu. Pri 
tejto metóde nemá zmysel hovoriť o spojitosti derivácií, preto je treba dve podmienky 
definovať. Máme na výber z týchto možností: 
 
1. pokiaľ poznáme hodnoty derivácií na okraji potom zadáme y’(x0) = y’0 alebo  
    y’(xn) = y’n , teda spline má zadanú hodnotu derivácie na okraji, 
2. pokiaľ deriváciu nepoznáme zadáme y’’0=0 alebo y’’N=0 Prirodzený spline y’’=0. 
 
Zadanie oboch dodatočných podmienok na jednom okraji by síce zjednodušilo 
výpočet aproximácie, ale taký algoritmus je nepoužiteľný vzhľadom k numerickej 
nestabilite(oscilácia interpolačného splinu exponenciálne rastúceho od daného 
okraju). V MATLABE sa vyvoláva kľúčovým slovom ‘spline’.[5] 
 
5.3 Spracovanie EKG, detekcia R-R intervalu 
 
Pre detekciu R-R intervalu som použil metódu prahovania, kde si v prvom 
kroku správne a vhodne nastavím prah. Nastavenie prahu je u každého EKG 
záznamu individuálne, nakoľko každá nameraná osoba mala jedinečné EKG a tým 
pádom je za potreby nastaviť vždy iný prah. Po nastavení vhodného prahu sa všetky 
hodnoty nachádzajúce sa pod prahom vynulujú, čím nám na detekciu R peakov 
zostanú už len samotné R peaky a zvyšná a zarušená časť EKG signálu je 
vynulovaná. Pri prechádzaní jednotlivých vzorkou EKG signálu si algoritmus 
zapamätáva maximá až kým neprejde na koniec signálu. Pre overenie správnej 
detekcie R peakov som do funkcie pridal kontrolné krúžky, aby bolo možne ľahko 
overiť správnosť detekcie. Tento celý postup detekcie R-R intervalov je zakreslený vo 
























Výstup metód, ktoré slúžia k detekcií R peakov dostávame postupnosť R-R 
intervalov tep po tepe. Táto závislosť nie je závislosťou na čase, ale na poradí 
jednotlivých R peakov. Po prevedení Fourierovej transformácie dostávame 
amplitúdové spektrum, ktorého počet koeficientov sa zhoduje s počtom 
detekovaných R-R intervalov. Toto spektrum je symetrické a vzorkovaciu frekvenciu 
si pri ňom pevne volíme, nakoľko v praxi existuje určitá dohoda, že fvz = 1Hz. Tento 
fakt vyplýva z toho, že priemerná tepová frekvencia u zdravého jedinca je 60 tepov 
za minútu a po prepočte na sekundy dostávame spomínanú hodnotu. Jeden interval 
medzi koeficientmi spektra má teda veľkosť 
N
f vz
 , kde vzf  je vzorkovacia frekvencia 
a N je počet koeficientov spektra. Táto skutočnosť je nutná pre presný výber 
intervalu, ktorý nás zaujíma a to teda (0,07 -  0,13) Hz. 
 
 
Obr. 7: Príklad výkonového spektra závislosti R-R intervalov na čase. 
 
V mojom prípade beriem vždy rovnaký časový interval či už pri systole alebo EKG 
a tým je 300s. Z toho vyplýva, že N=300 teda jeden interval odpovedá frekvenčnému 
kroku približne 0,003HZ. Pre interval (0,07 – 0,13)HZ nás teda zaujímajú vzorky (21 - 







5.5 Spracovanie hodnôt systolického tlaku 
  
Pri tejto práci som nepotreboval detekovať hodnoty systolického tlaku 
z nameranej tlakovej krivky, nakoľko nám prístroj Biopac NIBP100A tieto hodnoty 
priamo zaznamenával a výsledky zobrazoval na display. Podstatou celej práce bolo 
zaznamenávať spojitý signál krvného tlaku po dobu 5 minút. Bohužiaľ merací prístroj 
Biopac NIBP100A nám tento kontinuálny záznam neumožňoval a získavali sme tak 
signál nespojitý. Vzorkovací kmitočet sa pohyboval okolo 0,06 – 0,08 HZ, to 
znemená, že prístroj ukladal záznamy signálu krvného tlaku každých 13 – 15 
sekúnd. Táto skutočnosť ovplyvnila celé naše meranie a tým aj jednotlivé výpočty 
barorecepčnej citlivosti.  
 Nakoľko pre výpočet BRC je nevyhnutné používať hodnoty systolického tlaku, 
ktoré boli získané zo spojitého signálu krvného tlaku, tak som pristúpil k interpolácií, 
pomocou ktorej som si spojitý signál z nespojitého vytvoril vid Obr.9. Použitá metóda 
je popísaná v bode 5.2. 
 
 
Obr. 8: Ukážka záznamovej tabuľky nemeranej na prístroji Biopac NIBP100A. 
 
Na Obr.9 vidíme hodnoty interpolovaného systolického tlaku, prevzorkovaného na 
vzorkovaciu frekvenciu 1Hz a orezaného na potrebný počet 300 vzorkou. Pre naše 






 Obr. 9: Ukážka nameraných hodnôt systolického tlaku. 
 
 
5.6 Výpočet barorecepčnej citlivosti BRC 
 
Na Obr.10 je zobrazený vývojový diagram celého výpočtu barorecepčnej 
citlivosti, kde sa na začiatku načítajú oba namerané vstupné signály. Na jednej 
strane je to EKG signál, ktorý najskôr interpolujem a následne prevzorkovávam na 
stanovenú vzorkovaciu frekvenciu 1Hz. Pomocou vyššie popísanej metódy 
detekujem R-R interval a na vzniknutú postupnosť R-R intervalov použijem 
Fourierovú transformáciu následkom ktorej dostávam amplitúdové spektrum. Z tohto 
spektra počítam spektrum výkonové. Z tohto spektra ma zaujímajú všetky vzorky 
nachádzajúce sa v rozmedzí od 0,07 do 0,13 Hz, v našom prípade sa jedná o 19 
vzorkov, ktoré sa nachádzajú vo vymedzenom frekvenčnom pásme. Tento istý 
postup používam aj pri druhom nameranom vstupnom signále, ktorým sú hodnoty 
systolického tlaku s vynechaním jedného kroku a to detekciou R-R intervalu. Na 
konci teda dostávam dve výkonové spektrá s potrebným frekvenčným rozsahom. 
Prvky nachádzajúce sa v jednotlivých výkonových spektrách sčítam a podľa vzorcu 



























Výber hodnôt v 
intervale od 0,07 
do 0,13 Hz
Výber hodnôt v 
intervale od 0,07 
do 0,13 Hz
 






5.7 Štatistické vyhodnotenie výsledkov 
5.7.1 Dvoj výberový T-test 
T-test je metódou matematickej štatistiky, ktorá umožňuje overiť niektorú 
z nasledujúcich hypotéz. 
 
a) či normálne rozdelenie, z ktorého pochádza určitý náhodný výber, má určitú    
    konkrétnu strednú hodnotu, pričom rozptyl je neznámy. 
b) či dve normálne rozdelenia, ktoré majú rovnaký (ale neznámy) rozptyl, z ktorých  
    pochádzajú dva nezávislé náhodné výbery, majú rovnaké stredné hodnoty (rozdiel   
    týchto stredných hodnôt je rovný určitému danému číslu). 
 
V prvom prípade môže byť náhodný výber tvorený buď jednotlivými hodnotami, 
potom sa jedná o jedno výberový T-test, alebo dvojicami hodnôt, u ktorých sa 
skúmajú ich rozdiely, potom sa jedná o párový T-test. V druhom prípade ide o dvoj 
výberový T-test. 
V praxi sa T-test často používa k porovnaniu, či sa výsledky na jednej strane 
významne líšia od výsledkov na druhej strane. 
 
V mojom prípade pracujem s dvoma skupinami hodnôt. Jedny, ktoré boli namerané 
v kľudovom stave a druhé, ktoré boli namerané po záťaži. Nulová hypotéza 
predpokladá, že BRS by mal byť u oboch skupín. Dôležité je však odvodiť veličinu 
tzv. testovej štatistiky. 
 
priemerovýberových rozdielu vchyby  jsmerodatne odhad
H platnosti za rozdiel ocakávaný - priemerovh  výberovýcrozdiel 0
=T  (3) 
 
Testová štatistika má študentovo rozdelenie o n1 + n2 – 2 stupňoch voľnosti. 





d += σσ , (4) 
 
kde σ je smerodajná odchýlka obidvoch skupín a n1, n2 sú rozsahy výberov. Odhady 






















Združeným odhadom smerodajnej odchýlky je potom odmocnina z s2. Smerodajnú 





ssd += . (6) 
 







Ak platí H0 potom je v tomto príklade očakávaným rozdielom nula, znamená to teda, 
že neexistuje žiaden rozdiel medzi dvoma skupinovými priemermi.[6] 
 
 
Rozdiel medzi dvoma priemermi: 
Krajné body intervalu spoľahlivosti sa vypočítajú pomocou rozdielu výberových 
priemerov ako sdtd ±
−
, kde za t dosadíme príslušnú kritickú hodnotu, v našom prípade 





dt α  študentovho rozdelenia pre 221 −+=∫ nnd . 














Urobil som výpočet BRC u 10 jedincov pre 20 nameraných hodnôt, z ktorých 10 bolo 
nameraných za kludového stavu jedinca a zvyšných 10 bolo nameraných po fyzickej 
záťaži, ktorá spočívala v 50 drepoch. Pri spracovávaní dát nameraných na prístroji 
NIBP 100A vychádzali hodnoty, ktoré boli posunuté o rád, nad hodnotami uvedenými 
ako normálnymi. Hodnoty barorecepčnej citlivosti BRC namerané u zdravých ľudí sa 
pohybujú v rozmedzí od 4 do 13 ms/mm Hg a kludové hodnoty BRC stúpajú s vekom 
jedinca. Táto odchýlka bola spôsobená meracím prístrojom, ktorý nedokázal 
uskutočniť kontinuálny záznam krvného tlaku. Pre náš výpočet bolo rozhodujúce 
spektrum v rozmedzí od 0,07 až po 0,13 Hz, avšak z meracieho prístroja sme mali 
k dispozícií iba hodnoty zaznamenané v rozmedzí každých 13 až 15 sekúnd, čo 
odpovedá 0,07 – 0,08 HZ. Vyššie frekvencie sa do spektra dostali za pomoci 
interpolácie. Vypočítané hodnoty sú uvedené v tabuľke. 
 
  BRC v kľude (ms/mm Hg) BRC po záťaži (ms/mm Hg) 
1 106,46 143,56 
2 139,11 117,84 
3 351,95 287,21 
4 102,42 98,12 
5 103,91 101,25 
6 100,34 93,98 
7 106,89 115,12 
8 55,97 87,62 
9 101,96 123,44 
10 108,77 137,13 
 
Tab.1: BRC vypočítané metódou jednoduchých výkonových spektier. 
 
Priemerná hodnota BRC vypočítaná pre desiatich jedincov nameraných v kľudvom 
stave je (127,78 ± 25,7) ms/mm Hg. Priemerná hodnota BRC pre desiatich jedincov 
nameraných po záťaži je (130,53 ± 18,35 ) ms/mm Hg.  
 
Dvoj výberový T-test : Zvolíme si hladinu významnosti napríklad α = 0,05. V tabuľke 





dt α  = 2,101 pre počet 
stupňov voľnosti: 
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= 499,38 → s= 38,499  = 22,35, 
 















Nakoľko hodnota testovej štatistiky ktorá nám vyšla 0,276 leží v intervale (-2,101 ; 
2,101), vplyv záťaže na barorecepčnú citlivosť nezamietame, ale naopak tento fakt 
príjmame. To znamená, že vplyv záťaže na barorecepčný reflex sa potvrdil na 
hladine významnosti α = 0,05. 
 
V mojom prípade počítame interval spoľahlivosti a jeho hodnota je: 






















V tejto práci som sa snažil podrobne a prehľadne rozobrať danú problematiku. 
Preštudoval som fyziológiu krvného obehu. Podrobne som sa zaoberal funkciou 
baroreceptorov a barorecepčného reflexu, ktoré vplývajú na rýchlu zmenu krvného 
tlaku. Oboznámil som sa s možnosťami merania barorecepčného reflexu. Navrhol 
som protokol merania na zistenie zmeny barorecepčného reflexu vplyvom fyzickej 
záťaže. Podľa tohto protokolu som samotné meranie realizoval a zaznamenával 
potrebné hodnoty v podobe signálu tlaku a EKG signálu. Previedol som výpočet BRC 
pomocou spektrálnej metódy, avšak pri výpočte sa potvrdilo, že meranie krvného 
tlaku pomocou prístroja NIBP 100A je pre výpočet BRC nevhodný, pretože 
v skutočnosti nejde o spojité, ale diskrétne meranie. Preto sú hodnoty BRC z našich 
meraní o rád vychýlené. Hodnoty barorecepčnej citlivosti u normálneho zdravého 
jedinca sa pohybujú v rozmedzí zhruba od 4 do 13 ms/mm Hg. Vypočítané hodnoty 
BRC by sa mali podľa očakávania vplyvom fyzickej záťaže zmenšovať, tento jav je 
spôsobený vzrastajúcou aktivitou sympatiku, avšak v mojej práci sa mi vplyv fyzickej 
záťaže na barorecepčný reflex nepodarilo správne overiť. Nakoniec som na výsledky 
aplikoval dvoj výberový štatistický T-test. Dospel som k výsledku že medzi hodnotami 
nameranými v kľudovom stave a hodnotami nameranými po záťaži je vplyv fyzickej 
záťaže na BRC badateľný, ale vypočítané hodnoty sa nezhodujú s predpokladanými. 
Výsledkom použitia dvoj výberového T-testu je, že na hladine významnosti α = 0,05 
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Tento prístroj slúži na neinvazívne meranie krvného tlaku. Pri zaznamenávaní 
systolického, diastolického a stredného tlaku sa používa tlakový senzor, ktorý je 
umiestnený na zápästí a obopína radiálnu artériu. Podľa informácií výrobcu má 
prístroj prevádzať spojité meranie krvného tlaku s presnosťou zrovnateľnou 
s meraním pomocou intraradiálnym katétrom. Táto metóda počíta systolický, 
diastolický a stredný tlak z hodnôt časového priebehu vlny krvného tlaku.[10]  
8.1 Lekárske informácie 
Použitie monitoru v kontinuálnom režime je vhodné vtedy, keď pacient splní 
Alleno test. V prípadoch, že pacient má kariopulmonárny bypass alebo v dôsledku 
obštrukcií nie je zretelný pulz v radiálnej artérií, prístroj nepracuje správne.[10] 
8.2 Obecný popis 
• Vasotrac APM205A využíva patentovanú „sweep“ techniku, ktorá spočíva v 
aplikácií časovo premennej sily na radiálnu artériu. Protitlak v artérii vytvára signál, 
ktorý je digitalizovaný a použitý pre výpočet parametrov krvného tlaku. 
• Parametre sú získavané, aktualizované a zobrazované približne po každých 15 
srdcových úderov. 
• Pacientov krvný tlak môže byť sledovaný buď vizuálne na monitore, alebo akusticky 








[1] Tlačidlo Start/Stop 
[2] Tlačidlo Display 
[3] Tlačidlo Set-Up 
[4] Tlačidlo Mute 
[5] Systémové tlačidlá 
[6] Zobrazenie systolického tlaku  
[7] Zobrazenie diastolického tlaku 
[8] Zobrazenie stredného tlaku 
Tlačidlo v ľavo na boku prístroja [1-3] a tlačidlo Mute vpravo dole [4] sú pevne 
priradené tlačidlá a ich stlačenie spúšťa vždy rovnakú funkciu. Tlačidlá ačítka dole [5] 
sú do prevádzané popisom ich funkcie na displeji ktorý je umiestnený nad tlačidlami. 
Spúšťajú takú funkciu, ktorá je určená ich popisom na displeji. 
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8.4 Zadní panel 
 
 
 [9] Analógový vstup/výstup 
[10] Zapnúť/Vypnúť napájanie 
[11] Zásuvka napájacieho káblu 
[12] Zásuvka pre pripojenie pacientskeho káblu 
[13] Dátový port 
[14] Úchytka 
8.5 Popis pevne pridelených tlačidiel 
 
Tlačidlo START/STOP: spustí alebo zastaví monitorovanie krvného tlaku 
Tlačidlo DISPLAY: postupne prepína medzi 
 
1.Waveform Trend Display: Zobrazí vo vhodnom merítku vlny vzniknuté meraním 
krvného tlaku z niekoľko posledných srdcových úderov. 
2. Table Trend Display: Zobrazenie tabuľkou, zobrazuje sa 5-cca 900 
údajov uložených v pamäti. 
3. Graphical Reading Display: Grafické zobrazenie priebehu merania KT v rozmedzí 
od 15 minút do 8 hodín. 
4. Real Time: Grafické zobrazenie aktuálneho tlaku. 
 
Tlačidlo SETUP: prepína medzi 5 obrazovkami 
1. Cycle Time: Voľba dĺžky času medzi meraním. 
2. Sensor Height: Nastavenie korekcie výšky senzoru oproti úrovni srdca. 
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3. Alarm Setup: Nastavenie alarmov pre systolický., diastolický., stredný. tlak a pre 
tepovú rýchlosť. 
4. Set Clock: Nastavenie interných hodín na správny čas. 
5. Printer: Nastavenie módu tlače. 
 
Tlačidlo MUTE: vypne zvukový alarm 
